
（案内書） 

 

◆ 令和４年度 松江ろう学校「就学にかかわる相談会」◆ 
 

〔 目 的 〕 

● 聴覚障がいを有する児童生徒の適正な就学を支援する。 

 

〔 対 象 〕 

 ● 本校小学部への転学 

     ● 本校中学部への入学及び転学       に関心のある児童生徒・保護者・担任の先生等 

     ● 本校高等部への受検 

 

〔 期日・時間 〕 

● 令和４年６月６日（月）～１０（金） 〔 ※都合の良い日をお選びください 〕 

● 午前中   

 

〔 場 所 〕 

● 松江ろう学校（会議室、他） 

 

〔 主な内容 〕 

● 学校紹介、校内見学、授業見学、学部紹介、個別相談等 

（希望がある場合は、授業体験も実施します。） 

 

〔 大まかな日程 〕   
８：５０～ ９：００  受付 

９：００～ ９：１５  オリエンテーション・学校紹介 

９：１５～ ９：４０  施設見学 

９：５０～１０：４０  授業見学（ ※ニーズにあった学部の授業を見学 ） 

１０：５０～１１：４０  個別相談（ ※ニーズにあった学部の紹介、相談、質疑応答など ） 

※ ニーズに応じて柔軟に対応、体験を実施することもあります。その場合、この日程と異なる場合もあり

ます。 

〔 申込方法 〕 

 ● 別紙「申込書」に必要事項を記入の上、５月２０日（金）までに下記担当宛に郵送にて
．．．．

 お申込みください。   

日程等の調整後、詳細を別途お知らせします。 

 

〔 郵送先・お問い合わせ先 〕 

 〒690-0121 松江市古志町１９１－６ 

島根県立松江ろう学校 教務部  就学相談担当：河井 洋子  

    電話： ０８５２－３６－７２２２ 

    FAX： ０８５２－３６－７２２３ 

 

 

 



（申込書） 

島根県立松江ろう学校 教務部 河井 宛 

  

令和４年度 松江ろう学校「就学にかかわる相談会」 

◇ 参 加 申 込 書 ◇ 
◆ 相談対象となるお子様について 

名 前
ふ り が な

  性 別 男 ・ 女 

学校名  学年・年齢  

 

◆相談会当日の参加者について（本人・保護者・教員等） 

名 前 続柄 他 名 前 続柄 他 

    

    

    

 

 ◆ 参加の代表者について（問い合わせ先） 

名 前  

連絡先 電話（   ）  － FAX（   ）  － 

  

◆ 都合の良い日について（※ ○をつけてください。調整の必要がありますので、可能な場合は複数回答をお願い

します。） 

６月６日（月） ６月７日（火） ６月８日（水） ６月９日（木） ６月１０日（金） 

  

◆ 関心のある事柄について （※ ○をつけてください。複数可。） 

小学部への転学 ・ 中学部への入学 ・ 中学部への転学 ・ 高等部の受検 

その他（                                    ） 

 

◆ 体験の希望の有無（必ず記入ください）、相談で特にお聞きになりたいこと等 

                                           


